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ABSTRAKTI
Gjithnjë e më shume po rritet numri i të rinjëve që prekën nga sëmundjet kardiovaskulare dhe një ndër
shkaqet kryesore është ekspozimi qysh në moshat e hershme mefaktorët e riskut për SKV. Qëllimi i këtij
hulumtimi ka qenë që të kuptohet prevalenca e faktorëve të riskut për SKV tek të rinjët. Hulumtimi
është kryer tek studentat e Universitetit te Prizrenit përmes nje pyetësori të vetadministrueshëm onljan. Të
dhënat u mblodhën gjatë muajit Gusht, ku u anketuan gjithësej 53 te rinjë nga një mostër e cila u
zgjodh rastësisht. Gjitashtu per realizimin e këtij punimi është rishikuar dhe trajtuar literature e bollshme,
e cila ështe marre nga Biblotekat online ne internet në fushën e Mjeksisë dhe Infermierisë si dhe artikuj
te ndryshem shkencorë nga autorë eminent në këto fusha. Nga ky hulumtim rezulton se prevalenca e
mbipeshës është 13% tek të rinjët, pastaj 13% e të rinjëve kanë histori pozitive familjare me SKV,
prevalenca e duhanpirjes është 12%, prevalenca e përdorimit të Alkoolit është 6%, e drogave 4%,
mosaktiviteti fizik është meprevalencë të lartë 45% , rreth 88% e të rinjëve nuk përdorin asnjë lloj
diete kurse rreth 40% e të anketuarëve perdornin vazhdimisht ushqime të shpejta. Duke u mbështetur
në studim konkludojmë se shumica e përdoruesve të duhanit ishin gjinia mashkullore poashtu edhe
të alkoolit dhe drogës, nga mungesa e përdorimit të një diete të caktuar nga të rinjët kemi edhe nje
prevalencë të lartë të përdorimit të ushqimeve të shpejta ose fast foods dhe pothuajse gjysma e te rinjëve
nuk i plotësojne kriteret e Shoqatës Amerikane të Zemrës për të paktën 150 minuta aktivite fizike
në javë.
FJALET KYQE: Prevalenca, Duhanpirja, Mbipesha, Studentët.
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1. HYRJE
Duke pasur parasysh kompleksitetin e temës kur flasim rreth sëmundjeve kardiovaskulare dhe duke
parë hovin e madh që kanë marrë këto sëmundje jo vetëm në Kosovë por edhe në të gjithë botën, jam
munduar që në mënyrë modeste të trajtoj këtë çështje duke kryer një hulmtim sasior me 53 te rinjë
nga Universiteti i Prizrenit. Për të parë se sa u eksopozohen të rinjet tanë faktorëve që

rrisin

prevalencën për SKV në të ardhmen.
Duke i rrespekuar dhe përmbajtur gjithmonë rregullave dhe struktures së punimit të diplomes, dhe
gjithashtu duke falenderuar Mentorin per ndihmën e tij, jam përpjekur që këtë teme ta trajtojë në
mënyrën me të mirë. Në pjesën e parë jam përpjekur që të i shpjegoj konceptet teorike dhe
praktike që lidhen me SKV, diagnozat, simptomat, faktorët e riskut dhe trajtimin e tyre. Pastaj për
të vazhduar me pjesën e dytë e cila fillon me hyrjen, metodologjitë, rezultatet dhe diskutimin.
Kualiteti i jetës që ne bëjme ka rëndësi esenciale që ne të gëzojm një shëndet të mirë. Sjelljet pozitive
shëndetsore duke mënjanuar veset negative si perdorimi i duhanit, alkoolit, lëndëve narkotike e deri
te ushqimi me yndyrna të ngopura. Të gjitha këto ndikojne ne parandalimin e sëmundjeve të ndryshme e
në kuadër të këtij grupi hyjne edhe SKV.
Sipas IKShPK - së (2019), sëmundjet e zemrës shkatohen në përgjithësi nga kombinimi i një sërë
faktorësh socialo-biologjikë si presioni i lartë i gjakut, kolesteroli i lartë, mbipesha dhe obeziteti, diabeti,
duhanpirja , konsumimii shtuar i alkoolit dhe të gjitha këto rrisin probabilitetin për të pasur probleme
me enët koronare apo cerbovaskulare, mirepo rreth 80% e vdekjeve të parakohëshme nga SKV mund
të parandalohen duke iu larguar këtyre faktorëve te riskut, e duke jetuar një jetë kualitive me sjellje
pozitive shëndetësore. Andaj jam përpjekur që ta hartoj një punim të tillë ne mënyre që te kontriboj
edhe ne literaturen arsimore ne fushën e infermierisë. Duke parë gjithashtu qe nuk ka mjaftueshem
punime të tilla nga infermierët ne vendin tonë që trajtojnë çështje të tilla qe lidhen me SKV.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURES
Sëmundjet kardiovaskulare janë një grup çrregullimesh të zemrës dhe venave të gjakut të cilat përfshijnë:
sëmundjet koronare të zemrës, sëmundjet cerebrovaskulare, sëmundjet arteriale periferike, sëmundjet
reumatike të zemrës, sëmundjet e lindura të zemrës, trombozat e thella dhe embolitë pulmonare. (WHO,
2017).
Kurse sëmundjet më të shpeshta që prekin popullsin janë: sulmi ne zemër, arteroskeleroza, angina
dhe dështimi i zemrës. (NHS, 2018).
Shkaku kryesorë i SKV nuk është ende i qartë , por ka shume gjëra që mund ta rrisin rrezikun për
të pasur sëmundje kardiovaskulare,

të ashtuquajtur ´´faktorët e riskut´´. Sa më shumë faktorë të

rrezikut që keni aq më të mëdha janë shancet për të zhvilluar SKV (...)

Faktorët kryesorë të

rrezikut për sëmundje kardiovaskulare janë: presioni i lartë i gjakut, duhanpirja, niveli i lartë i
kolesterolit, diabeti, mosaktiviteti, mbipesha dhe obeziteti, historia familjare me SKV, madje
edhe përkatësia etnike e faktorët të tjerë ndikojne në zhvillim e këtyre semundjeve (NHS, 2018).
Prevalenca e grupit të sëmundjeve kardiovaskulare, në Kosovë është 10.4 % në raport me të
gjitha grupet e semundjeve tjera ku diagnoza e hipertensionit si faktor
grupin e sëmundjeve kardiovakulare merr pjesë me 78.9%

i rrezikut, në total në

dhe sëmundjet ishemike të zemrës

4.9% dhe sipas gjinisë më të atakuara janë femrat me hipertension 59.8%

ndërsa sëmundjet

ishemike të zemrës më tepër paraqiten tek meshkujt me 60%. Sipas moshës personat mbi 65 vjet
janë më të atakuar (IKShPK , 2019). Mirepo nese këto të dhëna i krahasojme me vendet tjera si
për shembull me SHBA-të . në hulumtimet e kaluara është

treguar që shkalla e sulmit në zemër

ka rënë në dekatat e fundit në mesin e 35-74 vjeqarëve. Mirepo hulumtimet e fundit të cilat
kishin si qëllim të shikonin në mënyre specifike se sa te rinjë kishin sulme në zemër duke
përfshire një studim shumë-shtetëror me më shumë se 28.000 persona të shtruar në spitale për
sulm në zemër nga viti 1995 deri 2014. Rezulatet treguan se 30% e atyre pacientëve ishin të
rinje, nga 27 përqind ne fillim të studimit kurse ne 32 përqind ne fund të tij (American Heart
Association News, 2018).
Ia vlen të ceket se ekzistojnë shum ë keqkuptime dhe mite që lidhen me sëmundjet e zemrës. Disa
njerëz besojn se fëmijët dhe të rriturit nuk kanë pse shqetesohen për sëmundjet e zemrës sepse janë
shumë të rinjë për të i zhvilluar këto sëmundje. Mirepo kjo është shume e pa vërtete ngase problemet
me shëndetin e zemrës, madje një sulm në zemer mund të ndodhe në secilen
2

moshë. Njerëzit mund të fillojnë të zhvillojne pllaka (arterioskelerozë) në arteriet e tyre gjatë fëmijërise,
dhe kjo veqëse po përkeqësohet dita ditës me rritjen e mbipeshës tek fëmijët.
( Amanda Menard, 2016).
2.1 Llojet e sëmundjeve kardiovaskulare
Disa nga llojet me te shpeshta te semundjeve kardiovaskulare janë:
2.1.1 Fibrilacioni Arterial

Fibrilacioni Arterial është një çrregullim i brendshëm i sistemit elektrik të zemrës i cili ndikon në rrahjet
e zemrës dhe ritmitte saj (...) si shkaktar të fibrilacionit merren mosfuksionimi i nyjes sinusale, sëmundja
e arterieve koronare, zemëra reumatike, hipertensioni dhe hipertiroidizmi. (AHA,2017)
2.1.2 Dështimi Kongjestiv i zemrës

Quhet dështimi i zemrës atëherë kur zemra nuk mund të pompoj gjakë të mjaftushëm për oraganet
pra, zemra fuksionon, por jo ashtu siq duhet. Dështimi i zemrës është gjithomon një gjendje kronike
afatgjate. Sa më i vjeter që është personi aq më i zakonshëm është dështimi i zemrës. Rreziku gjithashtu
rritet nëse personi është me mbipeshë, diabetikë, pastaj duahnpirja, konsumimi i alkoolit dhe i kokainës
të gjitha këto ndikojne në dështimin kongjestiv të zemrës. (AHA,2017)
2.1.3 Sëmundjet koronare të zemrës

E njohur si sëmundja e arteries koronare e cila është lloji më i zakonshëm i sëmundjeve të zemrës.
Ajo ndodh kur në arteriet e zemrës krijohet ateroskeleroza, e cila ndikon në ngushtimine arterieve duke e
bëre më të vështirë qarkullimin e gjakut të rrjedh në zemër. Nëse fluksi i gjakut zvoglohet ose bllokohet
mund të ndodh angina pectoris (dhimbje ne gjoks) ose një sulm në zemër. Me kalimin e kohës,
sëmundja e arterieve koronare mund të qojë ne dështimin të zemrës dhe aritmitë. (AHA, 2017)
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2.1.4 Tensioni i lartë i gjakut

Presioni i lartë i gjakut është presioni i gjakut i cili bëhet në muret e enëve të gjakut. Kur ky presion
është vazhdimisht mbi intervalin normal, konsiderohet si hipertesion apo presioni i lartë i gjakut.
Hipertensioni rrit punën e zemrës, duke e vendosur ne këtë mëyrë personin ne rrezik të madhë per
sulmne zemër apo ne tru, dështim të veshkave, anginë dhe sëmundjet e arteries periferike. (AHA,2017)
2.1.5 Goditja në tru

Nje goditje ne tru është ndërprerje e rrjedhës së gjakut në tru, duke shkaktuar paralizën, të folur të
ngathët ose duke ndikuar ne fuksionimin e trurit (…) e cila jep shenjat paralajmeruese si mpirje e
papritur, ndjenja e dobësise ne fëtyre ose në krah apo këmbe (sidoms ne njërën anë të këtyre pjesëve);
konfuzion i papritur, problem te papritura me sy duke parë me njërin apo duke mos parë me të dy
sytë, telashe te papritura metë ecurit, marramendje, humbje e ekulibrit ose kordinimit; si dhe dhimbje koke
të papritura të forta dhe me shkaktarë të panjohur (AHA, 2017).
2.2 Faktorët e riskut për sëmundjet kardiovakulare

Si faktorë të riskut për sëmundjet kardiovaskulare merren zakonet e caktuara, sjelljet, rrethanat ose
edhe kushtet e atilla që rrisin rrezikun e një personi për të zhvilluar sëmundje kardiovaskulare, duke
përfshirë mungesën e ushtrimeve, ushqimin jo të shëndetshëm, pirja e duhanit, diabeti, historia familjare
dhe mosha (ADA, 2018).
(1). Historia Familjare si faktorë kryesor i rrezikut, në përgjithësi vlen atëhere nëse një person me
të cilin keni lidhje familjare të shkallës së pare ka zhvilluar sëmundjet kardiovaskulare qysh në
moshë të re. Përshembull nëse babi ose vëllau i personit kanë zhvilluar sëmundje kardiovaskulare
qysh para moshës 55 vjeqe, nëse nëna ose motra e tyre kanë zhvilluar sëmundje kardiovaskulare qysh
para moshës 65 vjeq atëhere historia familjare mund të merret si një faktorë i riskut, një histori
familjare e hipertensionit, kolesterolit të larte, dhe diabetit II gjithashtu mund të rris shanset për të
rritur rrezikun për sëmundje kardiovaskulare; Tek (2). Mosha si faktorë tjeter i riskut ia vlen te
theksohet se njerëzit e moshuar janë në rrezik më të madh për të zhvilluar SKV, madje edhe (3).
Etniciteti (psh. njerëzit me origjinë nga Azia
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Jugore, Afrika dhe Karaibet kanë rrezik më te madh për të zhvilluar sëmundje kardiovaskulare) dhe
(4). Gjinia (edhe pse është parë që nje kohë të gjatë si sëmundje e burrave duke nënvlerësuar rrezikun
tek gratë) merren si faktorë tjerë të riskut. (5). Nivelet e larta të kolesterolit lipoproteinë me densitet
të ultë (LDL)-i njohur edhe si ´´kolesteroli i keq´´ - janë të lidhura me një sërë sëmundjesh
kardiovaskulare duke e bërë atë, një ndër faktorët më të rrezikshëm te SKV; Nëse ka shumë kolesterol
LDL në organizimin e njeriut, ai mund të shkaktojë që substancat yndyrore të ngjiten nëpër muret e
arterieve (arteroskeleroza) si dhe të çojnë në komplikime të shumta; (6). Tensioni i lartë i gjakut, i
njohur si hipertensioni, është një tjeter faktor që kontribon në SKV, përfshirë dështimin e zemrës, goditjen
në tru si dhe sulmnë zemër andaj edhe merret si një ndër faktorët mete rrezikshëm të SKV; (7). Diabeti
është një gjendje që shkakton nivele të larta të glukozës në gjak , konsiderohet si një ndër faktorët e
rrezikut për zhvilliminin e sëmundjeve kardiovaskulare. Nivelet e larta të glukozës mund të dëmtojnë
muret e arterieve dhe ta bëjnë më të mundshme krijimin e depozitave yndyrore (atheroma). Nëse
këto depozita yndyrore ndodhin në arteriet koronare, ato mund të qojnë në sëmundje të mundëshme
koronare të zemrës dhe sulm në zemër; (8). Pirjae duhanit në mënyrë të konsiderueshme rrit mundësine
e zhvillimit të SKV ngase pirja e duhanitdëmton dhe ngushton arteriet, duke e bërë më të predispozuar
dhimbjen në gjoks dhe sulmin në zemër. Nikotina bën gjithashtu që zemra të rrah më shpejt dhe e
rrit presionin e gjakut duke bërë që zemra të punoj më shumë për të pompuar gjak; (9). Pasiviteti
fizik është një faktor i rëndësishëm rreziku për sëmundjet kardiovskulare. Mos ushtrimi i rregullt rrit
shansat e një personi për të mbipeshuar, për të pasur tension te lartë të gjakut dhe ndikon në krijimin e
kushteve të përshtashme për krijimin e SKV; (10). Të qenurit me mbipeshë është një tjetër faktor
kryesor i rrezikut për SKV. Ngrënia e një diete të pashëndetshme dhe të qenurit fizikisht joaktiv janë
dy faktorë kontribues për obezitetin.(ADA, 2018)
2.3 Diagnostifikimi i SKV

Sëmundjet kardiovaskulare diagnostifikohen duke përdorur një sërë teste laboratorike dhe studime
imazherike. Pjesa kryesore e diagnozes është historia mjekësore dhe familjare e pacientit, faktorët
e rrezikut, ekzaminimi fizik dhe kordinimi i këtyre gjetjeve me rezulatet e testeve dhe procedurave.
Disa prej testeve diagnostike me te perdoruar për SKV janë :
(1). Testet e gjakut të cilat janë teste laboratorike që përdoren për të zbuluar faktorët e rrezikut për
sëmundjet kardiovaskulare. Këto perfshijnë zbulimine yndyrnave, kolesterolit dhe përbërsit
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e lipideve të gjakut duke përfshirë LDL, HDL dhe trigliceridet; (2). EKG është një test i thjeshtë dhe
pa dhimbje që regjistron veprimtarine elektrike të zemrës; (3). Testimi i stresit; (4).Ekografia është
test që përdor valët e zërit për të krijuar një pamje lëvizëse të zemrës, e cila siguron informacione mbi
formën, madhësine, punën, valvulat dhe barkushat e zemrës; (5). Angiografia koronare ku një
ngjyrosje futet ne arteriet koronare përmes katerzimit koronare dhe merr pamje të hollësishme të
enëve te gjakut të zemrës; (6). Katerizimi kardiak; (7). Rrezet X te gjoksit, ky është një test i
cili tregon formën e zemrës, mushkërive dhe enëve të mëdha të gjakut; (8). Tomografia e
kompjutarizuar e elektroneve-rrezeve ose EBCT e cila ndimon për të zbuluar depozitat e kaliumit
ose kalcifikimet ne muret e arterieve koronare; (9). MRI kardiake (rezonanca magnetike) përdor
valët e radios , magnet apo një kompjuter për të krijuar fotografi të zemrës.(Ananya Mandal, 2019)
2.4 Preventimi i SKV

Preventimi i semundjeve kardiovaskulare eshte me i mire dhe me pak i kushtueshem, se sa sherimi
dhe luftimi i semundjeve, disa nga menyrat e preventimit jane keto.
2.4.1 Modifikimi i sjelljeve

Ekzistojne pak polemika mbi përftimet e shëndetit kardiovaskular nga mospirja e duhanit, ngrënia
e një diete të ekuilibruar mirë, ruajtja e mirëqenies mendore, ushtrimi i rregullt dhe mirëmbajtja aktive,
të cilat janë testuar në studime grupi të madh . Këto sjellje shëndetsore luajn një rol etiologjik jo
vetem te SKV por edhe tek sëmundjet tjera të patransmetueshme të tilla si kanceri, sëmundjet
respirator, diabeti, osteoporoza dhe sëmundjet hepatike. Megjithatë ekziston një pasiguri e
konsiderueshme në lidhje me mënyren më të mirë për të i ndimuar njerëzit me rrezik të lartë nga
SKV që të i modifikojnë sjelljet e tyre. Ulja e pirjes së cigarëve të duhanit, pesha e trupit, presioni
i gjakut, kolesteroli ne gjak dhe glukoza në gjak të gjitha këto kanë një ndikim apo impakt përfitues ne
faktorët kryesor biologjik të rrezikut të SKV. Sjelljet e tilla si ndalimi i duhanpirjes, bërja e
aktiviteteve të rregullta sportive dhe ngrënia e një diete të shëndoshe, promovojne shëndetin dhe nuk
kanë ndonjë efekt të panjohur të dëmshëm. Ato gjithashtu përmisojne ndjenjën e mirëqenies dhe
zakonisht janë më të lira. (WHO,2007)
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2.4.2 Faktorët psiko-social

Studimet e shumta vëzhguese kanë treguar që disa faktorë psiko-social, siq janë depresioni, ankthi,
mungesa e mbështetjes sociale, izolimi social dhe kushtet stresuese ne punë kanë ndikuar në mënyre
të pavarur në shfaqjen e faktorëve kryesor të rrezikut dhe në rrjedhjen e sëmundjes koronare. Faktorë
të tjerë psikosocial, siq është armiqesia dhe modelet e sjelljes së tipit A, ankthi dhe çrregullimet e
panikut tregojne një lidhje inkosistente.(WHO,2007)
Rugulies, ne nje meta-analizë të studimit të depresionit si nje predikant për sëmundjet koronare të
zemrës, raportoj një rrezik të përgjithshëm relative për zhvillimin e sëmundjeve koronare të zemrës ne
subjektet depresive për 1,64%.(2002)
Ekzistojne gjithashtu edhe disa prova që izolimi shoqëror dhe mungesa e mbështetjes sociale janë
faktorë te pavaurur të riskut për sëmundjet koronare të zemrës në fillimin dhe progonozën e sëmundjes
dhe rreziqet jane rritur per 2-3 herë në 3-5 herë respektivisht ashtu si per gra njëashtu edhe për burrat
nga këta faktorë. (Bunker SJ me bashk.,2003).
2.4.3 Ndërhyrjet e faktorëve të shumëfishtë të rrezikut

Një përmbledhje sistematike Kokrane ka vlerësuar efektivitetin e ndërhyrjeve të shumta të faktorëve
të rrezikut për parandalimin parësor të semundjeve kardiovaskulare

tek të

rriturit në popullatat e

përgjithshme, grupet profesioniste dhe grupet e rrezikuara.(Ebrahim S & Davey Smith G, 2000)
Në tetëmbëdhjete teste të kontrolluara të rastit të përfshira në këshillim dhe / ose edukim shëndetsore
, me ose pa trajtim farmakologjik, u synua që të ndikohej në më shumë se në një faktor të rrezikut
kardiovaskulare ( si pirja e duhanit, dieta, aktiviteti fizike, presioni i gjakut). Ne përgjithesi ngauljamodeste
të prevalencës se pirjes së duhanit, presionit diastolik të gjakut ose niveli i kolesterolit, u demostruan
ulje e madhe e rrezikut për SKV e cila ndërlidhen me këta faktorë të rrezikut. (WHO, 2007)
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2.4.4 Ulja e presionit te gjakut

Presioni i ngritur i gjakut është faktori kryesor për sëmundjet cerebrovaskulare, sëmundjet kronare
të zemrës, në deshtimin kardiak dhe atë renal. Trajtimi i shtypjes së rritur të gjakut është i shoqëruar
me uljen e rrezikut prej 35-40 % për goditjen në tru dhe të pakten për 16% në ulje të rrezikut për infrakt
të miokardit.(WHO, 2007)
2.4.5 Ulja e lipideve

Shumë studime kanë treguar për përfitimet nga terapia për uljen e kolesterolit, nga e cila varet edhe
niveli i rrezikut kardiovaskular: pra, sa më i larte të jete rreziku,aq më shumë rritet benefiti. Kjo sepse
uljet relative te rrezikut si pasojë e uljes së lipideve janë përafërisisht të njejta në nivele të ndryshme
te rrezikut kardiovaskular. Efektiviteti i statinave në pacientët më sëmundje arterosklerotike (kryesisht
sëmundjet kornare te arteriev) është vërtetuar saktë. Kurse testet për parandalim parësor, nga ana tjeter
janë më të kufizuara; sidoqoftë, përfitimi i parë në këto gjykime, siq dëshmohet nga meta-analiza,
janë në përputhje me rezultatet e përgjithshëme në të gjitha provat e statinës. (WHO, 2007)
2.4.6

Efektiviteti i kostos, fizibilitetit dhe burimi i implikimeve të terapis anti-hipertensive dhe

statinës

Efektiviteti i kostos se një trajtimi përcaktohet nga marrëdhënia mes përfitimeve të marra dhe shpenzimet.
Prevalenca e një gjendje dhe kosotoja totale e trajtimit të saj në një mjedis specifik dhe nga ana
tjetër përcaktimi i përballueshmërisë. Pasi burimet janë të kufizuara, madje edhe një trajtim me kosto
efektive mund të mos jetë i përballueshëm. Dy përcaktuesit kryesorë të efektivitetit janë kostoja e
terapisë së ilaqeve dhe rreziku fillestar kardiovaskular i pacientit. Në rastin e trajtimit të hipertensionit
klasat kryesore të ilaqeve antihipertensive janë kryesisht ekuivalent për sa i përketë

efikasitetit.

Sidoqoftë, diuertikët dhe beta bllokuesit veçmas dhe në kombinim, shoqërohen me një incidencë te rritur
te diabetit; kështuqë, në popullatat me rritje te vazhdueshme të diabetit, edhe klasat tjera të terapive
antihipertensive mund te jene të preferueshme. Në shumë vende të botës nje diuretik ësht më i lirë
dhe kështuqë është edhe më kosto efektiv, sidoqofte ka edhe shumë klasa tjera ilaqesh qe kanë dhëne
rezulatet bindëse
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njëkohësisht duke qenë edhe kosto-efektive. Pra, nuk ka prova për të mbështetur pretendimet e
performancës superior të ndonje ilaqi te veçantë brenda secilës klase kryesore të ilaqeve. Prandaj
më pak e kushtueshme do jete më kosto-efektive. Në pacientët me rrezik shumë të lartë te SKV,
të cilët përfitojne shume nga trajtimi me ilaqe të shumta, edhe ilaqet e shtrenjta mund të jene kostoefektive. Në të kundërten, trajtimi i pacientëve me risk te ultë për sëmundjet kardiovaskulare mund të
jetë kosto-efektiv vetëm me terapi te antihipertensivëve.(Lindholm L me bashk., 1999)
2.4.7 Kontrollimi i Glikemis
A e zvogëlon kontrolli i glikemise rrezikun kardiovaskular te pacientët me diabet ?
Dihet se pacientët me diabet dhe SKV kanë një prognozë më të keqe se ate pa diabet. Dëshmite
epidemiologjike sugjerojnë gjithashtu se lidhje ne mes glukozës ne gjak dhe sëmundjes kardiovaskulare
fillon para se të shfaqet diabeti. Ne nje meta-analzë të subjekteve jo diabetike, dhe ata me nivele më
të larta te glukozës në gjak doli se ata kishin një rrezik relative për sëmundje kardiovaskulare për
1,26 krahasura me ata me nivelin me të ultë të glukozës ne gjak. Kjo sugjeron se rreziku
kardiovaskulare rritet pasi dëmtohet toleranca në glukozëdhe më pas përparon diabeti. Më teje rregullimi
jonormal i glukozes ka më shumë tendencë te ndodhë së bashku me faktorë të tjere të njohur të
rrezikut kardiovaskular, të tilla si mbipesha qëndrore, presioni i ngritur i gjakut, kolesteroli i ultë HDL
dhe niveli i lartë i triglicerdieve. (WHO, 2007)
2.4.8 Terapia hormonale

Shtrohet pyetja; A e zvogëlon terapia e zevendësimit të horomeve rrezikun kardiovaskular?
Në bazë të dhënave nga studimet vëzhguese, terapia hormonale është përdorur për parandalimin e
SKV, osteoporozës dhe demencës. Kjo praktikë është vënë në dyshim pas publikimit të rezultateve të
disa provave klinike të rasteve, të cilat nuk treguan mbrojtje koronare gjithashtu Nisma për Shëndetin
e Grave tregoj se përdorimi afat gjatë i esterogjenit plus progestin ishte i shoqëruar me rritje të rreziqeve
për kancerit dhe SKV. Dhe nga nje studimi i cili u bë ne nje grup me raste te kontrulluara me placebo,
u pa se i vetmi përfitimi i rëndesishem i terapise hormonale ishte ulja e e incedencave te frakturave
dhe kanceri i zorrës së trashe me përdorim afatgjatë. Në gratë relativisht të shëndetshme, terapia e
kombinuar horomanale e vazhdueshme rriti ndjeshëm rrezikun e krizave koronare dhe

trombo

embolizmin venoz (vetëm një vit pas përdorimit),
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goditjen ne tru (pas 3 vite përdorim), kancerin e gjirit dhe sëmundjet e fishkëzës së tëmthit (pas 5
vite përdorim). (WHO, 2007)
2.5 Trajtimi i Sëmundjeve Kardiovaskulare
Disa nga mënyrat e trajtimit të sëmundjeve te ndryshme kardiovaskulare jane këto;
2.5.1 Ndyshimi i stilit të jetesës

Trajtimi për sëmundjet kardiovaskulare të zemrës (SKV) mundtë ndihmoje në menaxhimine simptomave
dhe të zvoglojë rrezikun e problemeve të mëtejshme. Sëmundjet kardiovaskulare mundtë menaxhohen
në mënyrë efektive me një kombinim në ndyshimin e stilit të jetuarit, medikamentet dhe në disa raste
edhe ndërhyrjet kirurgjike. Me trajtimin e duhur, simptomat e SKV mund të zvoglohen dhe
fuksionimi i zemrës të përmisohet. Nëse personi diagnostifikohet më SKV, bërja e ndryshimve të
thjeshta ne stilin e të jetuarit mund të zvogëloj rrezikun për të pasur episode të mëtejshme krizash.
Për shembull ndalimi i pirjes së duhanit pas nje sulmi ne zemër shpejt zvoglon rrezikun për të
patur një sulm tjetër në zemër në të ardhmen, afërsisht njejtë si një jo duhanpirësi. Ndryshimet tjera
të stilit të jetesës si ngrënia e ushqimeve më të shëndetshme dhe bërja e ushtrimeve të rregullta
gjithashtu mund të zvogëloj rrezikun në të ardhmen për SKV. (NHS, 2020)
2.5.2 Menaxhimi farmakologjikë i disa sëmundjeve më të shpeshta

(1).Hipertensioni; Trajtimi i presionit të lartë të gjakut bëhet me barnat e linjës së parë si Inhibitorët
e enzimës konvertuese të Angiotensinës ACEI ose e receptorët beta-bllokues, diuretiket tiasimidinë.
Nëse me këto ilaqe nuk arritet objektivi për përmisimin atëhere shtohet një klase e dyte e ilaqeve siq
janë ACEI ose ARB plus beta bllokuesit, madje mund të rritet edhe dozat në qoftëse edhe këto
nuk funksonojnë atëhere shtohet nje klase e tretë e ilaqeve. (2).Semundjet kronare të zemrës;
Prandalimi dhe trajtimi sekondarë i sëmundjes kronare të zemrës bëhet përmes agjentëve antiplatelet;
aspirina dhe/ ose klopidogreli sipas indikacioneve; prasugrel ticagrelor si alternative te klopidogrelit për
pacientët me sindromen koronare akute. Antikoagulantët; warfin për pacientët qe kishin nje infrakt
miokardial sipas indikacioneve dhe pas 3 muajsh duke e rishikuar sërisht nevojë për ACE/ARB, betabllokatorët, statina, antagonistët e aldosterolit dhe nitaratet me veprim të shkurtë. (3). Dështimi kronik i
zemrës;
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Parandalimi i dështimit kronik të zemrës dhe trajtimi i mosfunksionimit sistolitik asimptomatik i vertikulit
të majtë; ACEI, beta-bllokuesit dhe trajtuesit specifik të sëmundjeve (psh. Aspirin, beta-bllokatorë, statinë
për sëmundjen koronare të zemrës). Trajtimi simptomatik i dështimit kronik të zemrës sistolikë bëhet
me ACEI, beta-bllokues, diuretikë, aldosterone, antagonist, digoksin, receptorët antagonist angiotenzinë
II, acide yndyrore të pangopura, inhibuesi direktë i nyjes sinusore dhe hekuri etj. (4). Dislipidemia
(kolesteroli i lartë në gjakë); së pari fillohet me terapine modifikuese te lipideve, statinat, nëse nuk
arrihet objektivi atëhere rritet doza e statinave dhe titrit ne atë dozë që pacienti mund ta tolerojë.
Mirepo nëse përseri nuk arrihet objektivi edhe me dozën e rritur, atëhere duhet shtuar ilaqe të tjera si
ezetimb, acidi nikotikë dhe fibrat.(AIHW, 2017)
2.5.3 Medikamentë kryesorë në trajtimin e SKV

Ilaqet antitrombike parandalojne formimin e mpiksjese së gjakut ose shpërndarjen e mpiksjeve
ekzistuese të gjakut. Këto ilaqe ndimojne për të zvogëluar rrezikun e sulmit në zemër tek njerëzit
me sëmundjet kronare të zemrës. Në këte grup të ilaqeve përfshihet aspirina e cila përdoret për
trajtimin e krizave kardiovaskulare. Medikamentët e tjera antitrombotike zakonisht përfshijne
antikoagulantët si warfina, rivaroxaban, apixiban dhe agjentët antiplatelet si klopidogrel, prasugrel,
ticagrelor dhe cangrelor. Pastaj grup tjeter i madh i ilaqeve janë edhe Ilaqet për uljen e presioni
të gjakut, te cilet kanë treguar ndjeshem efekte në uljen e numrit te rastëve të vdekjeve nga sulmi në
zemër. Kombinimet e ilaqeve të ndryshme për uljen e presionit të gjakut bëhet me qëlllim që të
rrisë efektivitetin dhe të ulë dozën e ilaqeve kështu që zvoglohen efektet anësore. Ilaqet për uljen e
shtypjes së gjakut kanë edhe efekte të tjera shëndetësore të cilat përdoren për të trajtuar edhe gjendje
të tjera shëndetësore përveq hipertensionit. Ilaqet e tilla si Diuretikët rrisin nivelin e urinimit, kështu
zvogëlojne përmbajtjen e kripës dhe ujit ne trup. Kjo është nje teknike e dobishme për uljen e shtypjes
së gjakut kur trajtohen simptomat e dështimit të zemrës. Diuretiku më i zakonshem është Frusemidini.
Betabllokatoret dhe agjentët bllokues beta shtypin sinjale të caktura qe bëjne qe zemra të rrah më
shpejt e më fortë. Duke ulur presionin e gjakut, kështu këto ilaqe mund të parandalojnë sulmin në
zemër. Agjentet më të zakonshëm nga ky grup janë Atenololi dhe Metoprololi. Pastaj janë bllokuesit
e kanalit të kalciumit të cilët veprojnë duke bllokuar një rrugë përcjellese në zemër e quajtur ´´kanali
i kalciumit´´, duke e zvogëluar forcën e tkurrjes së zemrës dhe duke
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zgjeruar enët e gjakut. Kjo mund të ulë presionin e gjakut dhe zvoglojë rrezikun e anginës.(AIHW,
2017). Nitratet përdoren për të i zgjeruar enët e gjakut. Mjekët nganjëhere ju referohen edhe me emrin
si vazodilatorë. Ato janë të disponueshme në forma të ndyshme. Nitratet punojne duke relaksuar
enët e gjakut, duke lënë më shumë gjak të kaloj nëper to. Kjo ulë presionin e gjakut dhe lehtëson çdo
dhimbje në zemër që keni.(NHS, 2020)
2.5.3 Ndërhyrjet kirurgjike si pjesë e trajtimit

Nëse enët e gjakut janë të ngushta si rezultat i grumbullimit të ateromës (depozitat yndyrore) ose nëse
simptomat nuk mund të kontrollohen duke përdorur ilaqe, atëhere mund te jene te nevojshme
ndërhyrjet kirurgjike ose operacionet për të hapur ose anashkaluar arteriet e bllokuara. Prandaj
ekzistojne proceduara të ndryshme kirurgjike, ndër to më të rëndësishmet janë; (1). Angioplastika
koronare e njohur ndryshe edhe si ndërhyrja koronare perkutane. Angioplastika mund të jetë nje
procedurë e planifikuar për dikë me anginë ose edhe një trajtim urgjent nëse simptomat janë bërë të
paqëndrueshme (…) gjithashtu mund të kryhet edhe si trajtim urgjent gjatë një sulmi në zemër; (2).
Kirurgjia e arterieve koronare bypass graf i njohur ndryshe edhe si bajpasi ne zemër (…) është nje
lloj operacioni i cili i largon arteriet të cilat janë te ngushtuara ose të bllokuara; (3). Transplantimi i
zemrës, ndodh në ato raste kur zemra është dëmtuar rëndë dhe mediakmentet nuk janë efektive, ose
kur zemra është e paaftë të pompojë siq duhet gjakun rreth trupit, atëhere mund të jete e nevojshme
transplatimi i zemrës. Nje transplantimi i zemrës përfshine zëvendësimin e një zemrë të dëmtuar ose
që nuk funksion si duhet me një zemër të shëndetshme të donuar.(NHS, 2020)
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Gjatë dekatave të fundit numri i të sëmuarëve me probleme me zemrën është shtuar ndjeshëm dhe
siq u pa më lartë tek shtjellimi i literaturës më nuk është mite ajo që të rinjet nuk prekën nga sëmundjet
kardiovaskulare përkundërazi këto sëmundje kanë fillimin e gjenezës së tyre që nga moshat e hershme,
për shkak të ekspozimit të hershëm ndaj faktorëve të rrezikut për këto sëmundje. Pothajse çdo dite
shohim fëmije që janë me mbipeshe dhe përdorin ushqime të shpejta, e nuk kanë aktivitet fizikë të
mjaftueshem apo shohim adoleshente që përdorin vazhdimisht duhanin që ne moshë të re madje
edhe ne raste ekstreme lëndët narkotike, pastaj këta adoleshente bëjnë stil të keq jetese me cikle te
prishura gjumi, pa aktivitete fizike dhe me dieta të dobta të gjitha këto merren si faktorët e rrezikut
për krijimin e sëmundjeve kardiovakulare në të ardhmen , mirepo ne anën tjeter kemi edhe te rinje të
atille që kanë njohuri mbi sëmundjet kardiovaskulare, bëjne stilë të mire jetese perdorin pak ushqime
te shpejta më shumë ato të shëndetshme, bëjnë aktivitete fizike dhe nuk përdorin alkool, duhan apo
droga.
Pra, në hulumtimsynohet që të analizohet prevalenca e faktorëve të riskut tek te rinjet, cilët janë këta
faktorë dhe sa është prevalenca etyre
Punimi fillon me shtjellimin e literatures e cila lidhet me SKV, pastaj faktorët e riskut, mënyrat e
parandalimit të sëmundjeve, diagnostifikimi dhe trajtimi.
Për të vazhduar me pjesën hulumtuese, ku do të analizohen të dhënat e nxjerrur nga pyetsori lidhur
me prevalencën e faktorëve te rrezikut.
Objektivat e hulumtimit lidhen me:
1. Prevalencën e faktorëve të rriskut për SKV
2. Se a kanë njohuri të rinjët rreth sëmundjeve kardiovaskulare
3. Krahsimi i rezulatateve të këtij hulumtimit me rezultatet e hulumtimve tjera.
Rëndësia teorike e këij hulumtimi është që të kuptohet rreziku që ju kanoset te rinjëve lidhur me
rrezikshmerinë per te zhvilluar sëmundje kardiovaskulare në të ardhmen dhe cilët janë faktorët e riksut
më të pranishëm tek të rinjët dhe cila është prevalenca e tyre.
Kurse rëndësia praktike e këtij qëllimi është që të kuptohet prevalenca e këtyre faktorëve duke ndikuar
te instucionet përkatëse që të krijojnë politikat shëndetsore për promovimin e rëndesisë së kujdesit
dhe mirëqenien e shëndetit kardiovaskular.
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4. METODOLOGJIA
Për të realizuar këtë punim është përdorur kjo metodologji studimi:
➢ Ky hulumtim jo-eksperimental, ndër-sektorial, është përdorur për të përcaktuar prevalencën
e faktorëve të rrezikut për sëmundjet kardiovaskulare te studentët e moshës 19-22 (mosha
mesatare 20.38) vjeq të regjistruar në Universitetin e Prizrenit.
➢ Rishqyrtim i literaturës (secondary research) – është përdorur për të shpjeguar sëmundjet
kardiovaskulare në përgjithësi dhe për këtë qëllim janë shfrytëzuar artikujt të ndyshëm nga
organizatat botërore shëndetësore, revistat shkencore dhe libra nga autorët

me renome

botërore.
➢ Pyetësorë – është përdorur për të i nxjerrë statistikat rreth prevalencës së faktorëve të sëmundjeve
kardiovaskulare tek të rinjët. Pyetjet kanë qenë të hapura dhe të mbyllura.
➢ Per të nxjerrur BMI-në apo Indeksin e Masës së Trupit që paraqet raportin në mes peshës
trupore relative dhe gjatësisë trupore ne katrorë, janë parashtruar në pyetsore pyetjet që lidhen
me gjatësine,peshën e personit.
➢ Rreth Historisë Familjare janë parashturar pyetjet lidhur me atë nese kanë dikë në familje
që vuan nga ndonjë SKV.
➢ Në pyetsorë janë parashtruar gjithashtu pyetje që lidhen me mënyrën e ushqimimit dhe dietave
që bejnë të rinjet.
➢ Lidhur me aktivitetin fizik janë parashtruar pyetjet se sa here bëjne aktivitete fizike këta te
rinjë për të i krahasur me normat që i rekomadon Shoqata Amerikane e Zemrës.
➢ Gjithashtu ne pyetësorë janë parashtruar edhe pyetjet qe lidhen me praninë e faktorëve të rrezikut
si duhanpirja, alkooli dhe droga.
➢ Dhe ne fund te pyetsorit te rinjet janë pyetur në lidhje me atë se a kane njohuri rreth sëmundjeve
kardiovaskulare dhe parandalimit te tyre me pyetje te mbyllur po ose jo.
➢ Pyetesori ështe shpërndarë ne faqen e studentave e fakultetit te Prizrenit dhe është plotësuar
në mënyre onlajn.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1 Prezantimi irezultateve
Në këtë kaptinë do të përshkruhen gjetjet kryesore nga vlersimi i te rinjëve duke filluar nga karakteristikat
si gjinia, mosha, gjatësia, pesha e për të vazhduar me historine familjare, anamnezën personale,
diabetin, ushqimin, dietat, aktivitetet fizike, stili i jetesës, vlerat e yndyrnave në gjak, duhanpirja,
alkooli, droga dhe per të përfunduar lidhur me njohurite e tyre rreth SKV dhe parandalimit të tyre.
Struktura e të anketuarëve është e përbërë nga të rinjet (studentë) prej Universitetit të Prizrenit. Ky
pyetësorë është vendosur ne faqen zyrtare te studentave te Prizrenit që të plotësohet në mënyrë onlajn.

Te anketuarit

Tabela 1: Struktura e gjinise
Ne numer

Ne perqindje

Femrat
Meshkujt
Totali

38
15
53

71.7%
28.3%
100%

Ne tabelën 1 kemi paraqitur të dhëna mbi strukturën gjinore të të anketuarëve nga Universiteti i Prizrenit:
Nga këto të dhëna dalin këto rezultate: 71.7% apo 38 te anketuar jane të gjinisë femërore kurse
28.3% apo 15 të gjinisë mashkullore.

Mosha e të anketuarëve

Tabela 2: Struktura e moshes
Të anketuarit ne numër
Të anketuarit në përqindje

18

10

18.9%

19

5

9.4%

20

9

17%

21

13

24.5%

22

16

30.2%

Në tabelën 2 kemi paraqitur të dhënat mbi moshën e të anketuarëve, ku te anketurit me moshën 18
vjeq janë 10 persona apo 18,9% , me moshën 19 vjeq janë 5 persona apo 9.4%, me moshën 20 vjeq
janë 9 persona apo 17% , me moshën 21 vjeq janë 13 persona apo 24.5% dhe krejt në fund me
moshën 22 vjeq kemi 16 të anketuar apo 30.2%.
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Në tabelat e më poshtme janë të paraqitura të dhënat e nxjerrura nga vlerësimi i përgjigjejeve të marra
nga të anketuarit përmes pyetësorit.
Pyetjet: Sa është gjatësia juaj? dhe Sa është pesha juaj?
Të dhënat që u nxorrën nga këto dy pyetje, lidhen me Indeksin e Masës Trupore, e dhënë kjo që u
nxorr fillimisht duke e shumëzuar gjatësinë e pastaj duke e përpjestuar atë me peshën e individit
përmes programit të Microsoft Exel. Nga e cila kemi këto te dhëna:

Statuti i BMI

Tabela 3: Indeksi i Mases Trupore (BMI)
Te anketuarit (numër)
Të anketuarit (përqindje)

Nënpeshë

2

4%

Normal

44

83%

Mbipeshë

7

13%

BM

Diagrami 1: Indeksi i Mases Trupore
Në tabelën 3 dhe diagramin 1 janë paraqiturë të dhënat mbi Indeksin e Masës Trupore tek të rinjët
ku nga 53 të anketuar 2 apo 4% kanë rezultuar me nënpeshë, 7 apo 13% kanë rezultuar me mbipeshë
kurse 44 apo 83% ishinme BMI-në normale. Nga këto te dhëna shihet që nuk kemi në mesin e të rinjeve
obezë fatëmirësisht edhe pse kemi 13% me mbipeshë gjë e cila me nje kujdes më të shtuar mund të
kthehet ne normat normale kurse sa i përkëtë 4% me nënpeshe edhe kjo me ane të një dietë të pasur
mund të normalizohet.
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Diagrami 2: Individet me SKV
Në diagramin me numër 2 janë parqitur të dhënat e nxjerrura ku fatmirësisht nga 53 te anketuar
52 apo 98% e tyre nuk vuajne nga asnjë sëmundje kardiovaskulare kurse vetëm 1 apo 2% nga të
anketuarit vuante nga crregullimet aritmike. Nga keto te dhëna del që 98% e të rinjeve fatëmirësisht
nuk vuajne nga asnjë sëmundje apo çrregullim kardiovaskular.

Tabela 4: Historia familjare me SKV
Sëmundjet kardiovaskulare
Numër

Përqindje

Hipertensioni

3

5%

Hipertension dhe Aritimtë

1

2%

Pranuan që kanë dikë me sëmundje

3

6%

46

87%

kardiovaskulare pa specikuar me teje
Nuk kishinë askëndë në familje me SKV

17

5%

Historia
Familjare
6%

Hipertension

Hipertension i
shoqeruar
me Aritmite

87%

Pranuan qe kane dike
ne
familje me SKV ( por
pa
specifikur semundjen)

Diagrami 3: Historia familjare me SKV
Ne tabelën numër 4 dhe në diagramin numër 3 janë shënuar të dhënat e marra rreth historisë familjare
të të anketuarëve lidhurme SKV, nga e cila kemi këto të dhëna nga 53 te anketuar 3 u përgjigjen që kishin
dikë ne familje me hipertension, 1 u deklarua që ka dikë në familje që vuan nga hipertensioni dhe
aritmitë, 3 te tjerë u deklaruan që kanë dikë që vuan nga SKV ne familje mirepo pa e specifikuar se
nga çfare kurse 46 fatmirësisht treguan që nuk kanë askënd ne familje që vuan nga SKV. Nga këto
të dhëna nxjerrim konkluzione se 13% e të anketuarëve kanë histori familjare pozitive me SKV e cila
përbëne një nga faktorët e riskut për SKV, kurse 87% të anketuarëve nuk e kanë këtë faktorë risku.

Nga pyetja e 5 ne pyetsor eshte pyetur lidhur me pranin e diabetit tek te rinjet, ku fatmirësisht asnjë
nga të anketuarit nuk vuante nga diabeti i cili cilësohet si nje ndër shkaktarët kryesor ne shfaqjen e
ndonje sëmundje kardiovaskulare dhe në rritjen e prevalencës për të

zhvilluar

sëmundje

kardiovaskulare në të ardhmen.Andaj mungesa e pranisë së diabeti në mesin e të rinjëve është një
shenjë e mirë si dhe ulë prevalencen për SKV te këta të rinjë.
Sot është jashtëzakonisht e rëndësishme ajo se me cfare po ushqehemi ne, për shkak se kjo ndikon
drejtpërdrejtë në shëndetin dhe mirëqenien tonë, andaj lidhur me këtë janë shtruar këto pyetje:
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Tabela 5: Perdorimi i ushqimeve te shpejta
Përdorimi i ushqimeve te shpejta Të anketuarit në numër Të anketuarit ne përqindje
Cdo dite

7

13.2%

Disa here ne javë

14

26.4%

Disa here në muaj

14

26.4%

Rrallëherë

18

34%

Përdorimi i ushqimeve të

Diagrami 4: Perdorimi i ushqimeve te shpejta
Në tabelën 5 dhe diagramin 4 janë të paraqitura të dhënat të cilat lidhen me atë se sa here konsumojnë
ushqime te shpejta të anketuarit, dhe nga kjo dalin këto rezulatet ku 7 apo 13.2% e të anketuarëve
konsumojnë cdo ditë ushqime të shpejta, 14 apo 26,4% konsumojnë disa herë në javë ushqime të
shpejta, 14 ose 26,4% konsumojnë disa herë në muaj, 18 apo 34% konsumojnë rrallëherë ushqime tëtilla.
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Tabela 6: Perdorimi i ushqimeve te shendetshme
Të anketuarit ne numër
Të anketuarit në përqindje
Përdorimi i ushqimeve të
shendetshme
Cdo dite

23

43%

Disa herë në jave

28

53%

Disa herë në muaj

1

2%

Rrallëherë

1

2%

Përdorimi i ushqimeve të
shëndetshme

Diagrami 5: Perdorimi i ushqimeve te shendetshme
Në tabelën numër 6 dhe diagramin numër 5 janë paraqitur të dhënat nga pergjigjjet e marra nga pyetja
sa here përdorni ushqime të shëndetshme dhe kemi këto rezulatet nga te anketuarit. Ku 23 apo 43%
janë përgjigjur çdo ditë, 28 apo 53% me disa herë në javë, 1 apo 2% me disa herë në muaj, 1 apo 2%
me rrallëherë kurse nuk kemi asnjë përgjigjje me kurrë.
Nga këto rezulatet shihet një zhvillim i një kulture te ushqyerit të shëndetshëm nga të rinjët, e cila
ndikon pozitivisht në shëndetin dhe stilin e jetesës së tyre.
Fakti qe rreth 43% janë përgjigjur që konsumojnë cdo ditë ushqime të shëndetshme dhe rreth 53%
disa herë në javë do të thotë se 96% deklarojnë që përdorin ushqime të shëndetshme rregullisht.
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Tabela 7: Ushqimet me yndyrna
Përdorimi i ushqimeve me yndyrna Të anketuarit në numër Të anketuarit në përqindje
PO

43

81%

JO

10

19%

Perdorimi i ushqimeve me
yndyrna

Diagrami 6: Perdorimi i ushqimeve me yndyrna
Në tabelën 7 dhe diagramin 6 janë paraqitur të dhënat e rezultateve të nxjerra nga pyetja numër 7:
A përdorni ushqime me yndyrna ? Ku nga te anketurarit 43 apo 81% u përgjigjen me po dhe 19%
apo 10 me përgjigjjen jo.
Ne tabelën në vazhdim janë përshkruar të dhënat nga Pyetja e 8 e cila lidhet me dieten, pyetja ka qenë
në pyetësor e hapur duke marrë parasysh lloj-llojshmërinë e dietave sot nuk ka pasur mundësi qe
te përfshihen te gjitha llojet nese pyetja do ishte e mbyllur dhe përgjigjjet do ishin të limituara.
Në ketë hulumtim është përfshirë edhe dieta duke ditur rolin e saj të rëndësishëm që ka për
shendetin, e sidomos per shëndetin dhe mirëqenien e sisitemit kardiovaskular.
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Dieta

Tabela 8: Dieta
Të anketuarit në numër

Dieta me tranguj dhe limon

1

Të anketuarit në
përqindje
2%

Dieta me Tranguj

1

2%

Dieta Mediteriane

1

2%

Dieta reduktuese/regjim

2

4%

1

2%

47

88%

Përdorin rrallë herë dieta pa
e specifikuar se cilën
Nuk përdorin asnje lloj
diete

Diet

Diagrami 7: Dieta
Në tabelën numër 8 dhe diagramin numër 7 janë paraqitur përgjigjjet e nxjerrura nga pyetësori me
të rinjët ku të dhënat e nxjerrura janë mjaft shqetësuese ngase prej 53 te anketuarëve vetëm 5 janë
përgjigjur me ate se përdorin dietë, 1 është përgjigjur që përdore ndonjeherë dietë, kurse 47 u
përgjigjen që nuk përdorin asnje dietë. Nga 53 të anketuar 1 apo 2% u përgjigj që përdorë Dietën
me Tranguj dhe Limon, 1 apo 2% u përgjigj që përdor Dietën me Tranguj, 1 apo 2% Dietën
Mediteriane, 2 apo 4% u përgjigjën se përdorin Dieten reduktuese/regjim, 1 apo 2% u
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përgjigjen që përdorin rrallëherë dieta por nuk e specifikuan se cilat dhe 47 apo 88% u përgjigjën se
nuk përdorin asnjë lloj diete. Duke pasur parasysh rolin e dietës ne mirëqenien e njeriut, këto të
dhëna janë mjaft shqetësuese dhe institucionet përkatëse duhet të bëjnë më shume në lidhje me
promovimin e rolit të dietës dhe llojet e ndryshme te tyre. Për arsye se një dietë cilësore dhe e mirë,
ndikon në uljen e kalorive të tepërta dhe mund të parandaloj krizat parësore dhe sekondare kardiake.
Udhëzimet aktuale rekomandojnë dieta të pasura me fruta, perime, drithëra, arra dhe bishtajore, produkte
të qumështit me pak yndyrnë, produkte me natrium e të tjera (Edward Yu et al., 2018)
Aktivitete fizike

Tabela 9: Aktivitete fizike
Të anketuarit në numër

Të anketuarit në përqindje

Cdo dite

12

23%

Disa herë në javë

17

32%

Disa herë në muaj

8

15%

Rrallëherë

13

24%

kurrë

3

6%

Aktivitetet

Diagrami 8: Aktivitetet Fizike
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Në tabelën numër 9 dhe diagramin numër 8 janë paraqitur të dhënat e nxjerrura nga pyetja e 9 e cila
lidhet me atë se sa bejnë aktivitete fizike te rinjët, nga 53 gjithësej te anketuar 12 apo 23% u përgjigjën se
bëjnë çdo ditë aktivitete fizike,17 apo 32% u përgjigjën me disa herë në javë, 8 apo 15% u përgjigjën
me disa herë në muaj, 13 apo 24% u përgjigjen me rrallëherë kurse 3 apo 6% u përgjigjen me
kurrë. Pra, duke pasur parasysh rekomandimet e Shoqatës Amerikane të Zemrës (2018) për aktivitete
fizike tek të rinjët e cila rekomandon 150 minuta aktivitet fizike të moderuar ose 75 minutaaktivitete
intensive fizikenë jave dhe duke marrë parasysh rezultatet e nxjerrura nga ky hulumtimdel që 55% (cdo
dite/disa herë në javë) e të rinjëve e plotësojne kriterin kurse 45% (duke mbledhur numrin e atyre që
bëjne aktivitete fizike disa herë në muaj, Rrallëherë dhe atyre kurrë) e të rinjeve nuk bëjnë ushtrime
mjaftueshëm sipas rekomandimit të lartë përmendur.
Tabela 10: Kualiteti i stilit te jeteses
Kualiteti i stilit të jetesës
Të anketuarit në numër
Të anketuarit në përqindje
Mirë

13

25%

Shumë mirë

15

28%

Mestarë

23

42%

Keq

2

4%

Kualitetit i stilit të

Diagrami 9: Kualiteti i jeteses

24

Ne tabelën 10 dhe diagramin 9 janë paraqitur të dhënat nga rezultatet nga pyetja e 10 e cila lidhet me
stilin e jetesës ku kemi keto te dhëna nga 53 te aketuar 13 apo 25% u pergjigjen me pyetjen mire, 15
apo 28% u përgjigjen me shumë mirë, 23 apo 43% u përgjigjen me përgjigjjen mesatare, 2 apo
4% u përgjigjen me keq dhe asnje me shume keq. Pra nga keto të dhena del se 53% (duke llogaritur
përgjigjjet e të anketuarëve me mire dhe shumë mirë) e të anketuarëve bëjnë stil të mirë jetese, 43%
mesatarë dhe vetëm 4% (duke përfshirë pergjigjjet e të anketuarëve me keq dhe shume keq) stil të
keq jetese.

Duhanpirja

Tabela 11: Duhanpirja
Të anketuarit në numër

Të anketuarit në përqindje

Rregullisht

3

6%

Shpesh

3

6%

Rrallëherë

7

13%

kurrë

40

75%

Duhanpirj

Diagrami 10: Duhanpirja
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Në tabelën 11 dhe diagramin 10 janë paraqitur te dhënat rreth duhanpirjes tek të ankeuarit ku nga 53
te anketuar 3 apo 6% tymosin rregullisht duhan, 3 apo 6 % tymosin shpesh duhan, 7 apo 13% tymosin
rrallëherë duhan dhe 40 apo 75% nuk kanë tymosur asnjëherë duhan.
Pra, nga këto te dhëna rezulton qe prevalenca e duhanpirjes si faktor i rrezikut eshtë 12% duke llogaritur
përqindjen e atyre qe u përgjigjen me rregullisht apo shpesh.

Përdorimi i Alkoolit

Tabela 12: Perdorimi i Alkoolit
Të anketuarit ne numër
Të anketuarit në përqindje

Çdo ditë

2

4%

Disa herë në jave

1

2%

Disa herë në muaj

4

8%

Rrallëherë

13

24%

kurrë

33

62%

Përdorimi i
Alkoolit

Diagrami 11: Perdorimi i Alkoolit
Në tabelën 12 dhe diagramin 11 janë paraqitur të dhënat e nxjerrura nga pyetja e 12 e cila lidhet me
përdorimin e alkoolit nga e cila kemi këto rezulatate nga 53 te anketuar 2 apo 4% u pergjigjen qe
konsumojne alkool çdo dite, 1 apo 2% u përgjigj se konsumone disa herë në jave
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Alkool, 4 apo 8% u përgjigjen qe kosumojne disa herë në muaj Alkool, 13 apo 24% u përgjigjën që
konsumojne rrallëherë Alkool dhe 33 apo 62% u përgjigjën që kurrë nuk kanë përdorur Alkool.
Përdorimi i drogës

Tabela 13: Perdorimi i Droges
Të anketuarit në numër

Të anketuarit në
Përqindje

Çdo ditë

2

4%

Rrallëherë

1

2%

kurrë

50

94%

Përdorimi i
drogës

Diagrami 12: Perdorimi i Droges
Në tabelën 13 dhe diagramin 12 janë të paraqitura te dhënat e nxjerrura nga pyetësori prej pyetjes 13
që lidhet me përdorimin e drogës ku kemi këto rezultate ku prej 53 te anketuarëve 2 apo 4% u përgjigjen
që konsumojne cdo dite droge, pastaj fatëmirësisht asnje nuk u pergjigj me opsionin disa herë ne
javë ose me opsionin tjetër disa herë në muaj, 1 apo 2% u përgjigjën me opsionin rrallëherë dhe 50 apo
94% u përgjigjën se kurrë nuk përdorin drogë. Pra duke pasur parasyshë që droga është një nga faktorët
kryesor të rrezikut për sëmundje kardiovaskulare del që prevalenca e këtij faktori është rreth 4% (pa e
përfshirë opsionin me përgjigjjen rrallëherë) tek të rinjët.
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Nga pyetjen e 14 nuk eshte marre asnje pergjigjje pozitive e cila lidhet me rritjen e vlerave të yndyrave
në gjak, duke u nisur nga fakti qe rritja e yndyrnave ne gjak ashtu siq është shpjeguar edhe tek
shqyrtimi i literaturës është ndër faktorët më të rëndësishëm njëkohësisht edhe më të rrezikshmit për
zhvillimine Sëmundjeve Kardiovaskulare, nga këto rezulatate del që fatmiresisht asnjë nga të anketurit
tanë nuk ka pohuar që ka rritje të nivelit të yndyrnave në gjakë. Pra, nga 53 të anketuar 53 janë
përgjigjur me përgjigjjen jo dhe asnje me po.

Tabela 14: Informimi rreth SKV dhe parandalimi i tyre
Të anketuarit në numër
Të anketuarit në përqindje

Informimi
Po

35

66%

jo

18

34%

Informimi rreth SKV dhe
parandalimit te

Diagrami 13: Informimi per SKV dhe parandalimi i tyre
Në tabelën e 14 dhe në diagramin e 13 janë paraqitur të dhënat e nxjerrura nga rezulatatet e pyetjes
se 15 lidhur me atë se a janë të informuar të rinjët rreth sëmundjeve kardiovasklare nga gjithësej 53 të
anketuar 35 apo 66% prej tyre janë përgjigjur me po kurse 18 apo 34% janë përgjigjur me jo. Pra, nga
këto të dhënat shihet se 66% e të rinjëve kanë njohuri lidhur me
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sëmundjet kardiovaskulare dhe rreth parandalimit të tyre fatëmirësisht, mirepo ende mbetet të themi
një shifër paksa shqetësuse keta 34% të të rinjëve që nuk kanë informacione.
5.2 Analiza e rezultateve
Rezultatet e këtij hulumtimi treguan që prevalenca e duhanpirjes tek të rinjët në Univeristetin e Prizrenit
ishte 12% ku dominonte gjinia mashkullore si përdorues kryesor. Rëndësia e këtij hulumtimi është
pasqyrimi dhe vetdijësimi rreth përqindjes së prevalencës së ketij faktori tek te rinjët, të cilët (në
përgjithësi moshat 18-24) paraqesin tragetin kryesor legal në industrine e marketingut të duhanit
(Tobacco use, 1900-1999). Gjithashtu nëse ky trend vazhdon më tutje ka rrezik ne rritjen e përqindjes
se prevalencës së duhanpirjes tek të rinjët. Nëse i krahasojmë këto rezultate me rezultatet e hulumtimit të
nxjerrura në studentët e Universitetit të Hodeidah-ut në Yemen apo tek studentat në Universitetet e
SHBA-së ka dallime të mëdha, dhe fatëmirësisht vendi ynë ka nje përqindje me të ultë. Prevalenca e
duhanpirjes tek studentat e Universitetit të Hodeidah-ut ishte 33.1% ku përdorues kryesor ishte gjinia
mashkullore më shumë sesa gjinia femërore (Abdulsalam M. A. me bashk., 2019). Kurse një hulumtim
tjetër shkencor i bërë tek studentët në Universitetet e SHBA-së, i nxjerrur përmes një sondazhi
kombëtar . Doli që 45.7% e të anketuarëve kishin përdorur duhanin në vitin e kaluar dhe aktualisht
32.9% prej tyre përdorin ende duhanin, edhe këtu gjinia mashkullore ishin përdoruesit kryesorë të
duhanit (Nancy A. Rigotti, 2000)
Gjithashtu në këte hulumtim eshte perfshire edhe prevalenca e mbipeshës dhe obezitetit, nga e cila
doli se prevalenca e mbipeshës dhe obezitetit tek këta të rinjë ishte 13% dhe e cila është nje përqindje
pothuajse dyfishtë më e ulte nëse e krahasojme me rezultatet e hulumtimit të kryer në studentat e
Universitetit të Botswana- it në Afrikën Jugore ku prevalenca e mbipeshës ishte 24.9% dhe e
obezitetit 11.9%, e cila doli të jetë me prevalencën më të lartë të mbipeshës dhe obezitetit tek studentat
nga pothuajse gjithë universitetet e Afrikës (Roy Tapera et al., 2017). Kurse një studim tjeter i kryer
në studentat e universitetit nga 22 shtete të ndryshme, doli me këto rezultate ku prevalenca e mbipeshës
dhe obezitetit në Nigeri ishte 10%, në Egjipt 25.3%-59.4%, Afrikën Jugore 10.8%-24%, Bangladesh
20.8%, Kinë 2.9%-14.3%, Malajsia 20%-30.1%,
Tajlandë 31%, Pakistanë 13%-52.6%, India 11%- 37.5%, Kolombia 12.4%-16.7%, Meksikë
31.6%, Omani 28.2%, Kuwajti 42%, Irani 12.4% , Femrat Saudite 47.9% dhe Turqia 10%-47.4%
(Karl Peltzer me bashk.,2014)
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Në këtë kapitull janë përmbledhur pikat kryesore nga i gjithë punimi për të shpjeguar më mirë pyetjen
hulumtuese.
Në kuader të hulumtimitjanë përfshirë 53 te anketuar, të cilët ishin studentë të Universitetit te Prizrenit.
Qëllimi kryesor i këtij hulumtimi ka qenë për të kuptuar prevalencën e faktorëve te riskut për
sëmundjeve kardiovaskulare në mënyre që te krijohet nje vetëdije mbi atë se cilëve faktorë iu
ekspozohen të rinjët tanë. Ne hulumtim dominon gjinia femërore, të cilat janë në numër më të madhe
se gjinia mashkullore.
Aktualisht rreth 13% e të anketarëve dolën me mbipeshë sipas normave te Indeksit së Masës Trupore
por asnjë obezë dhe rreth 13% te anketuarëve kishin Histori Familjare pozitive me SKV, ku
sëmundja më kryesore ishte hipertensioni. Sa i përket diabetit fatmirësisht asnjë nga të anketuarit nuk u
deklarua që vuan nga ai. Gjithashtu në këtë hulumtim u përfshijë edhe mëyra e ushqimimit ku 98% e te
anketuarëve deklaruan se përdorin ushqime te

shëndetshme,ku njekohësisht 40% përdorin edhe

ushqime të shpejta. Ajo qe ishte shqetësuese është se 88% e tyre nuk përdorin asnje dietë andaj kemi
edhe të dhënat e lartpërpërmedura ku të anketuarit njëkohesisht marrin një vakt me ushqimë të
shëndetshme dhe tjetri vakt mund të jetë me ushqime të shpejta.
Rreth aktiviteteve fizike 45% të anketuarëve nuk plotesojne kriteret e Shoqates Amerikane të Zemrës
per sasine e kerkuar të ushtrimeve që ndikon ne mirëqenien e shëndetit kardiovaskular dhe rreth
stilit te jetes së tyre 4% e tyre bëjne stil te keq jetese, 43% stil mesatare. Prania e duhanprijes ishte 12%
te te anketuarit, e Alkoolit ishte 6% dhe e Drogës 4%.
Kurse 34% e të anketuarëve u deklaruan se nuk kanë njohuri rreth sëmundjeve kardiovaskulare.
Është mirë që Institucionet Shëndetsore të krijojne plane dhe politika ne promovimin e Shëndetit
Kardiovaskular,të mbajnë ligjerata mbi vetëdijesim për ruajtjen e shendetit kardiovaskular dhe
pse është e rëndesishme ruajtja e tij.
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8. SHTOJCAT
PYETËSOR PER TË RINJTË
INICIALET:
1. Gjinia
a) Femër

b) Mashkullë

2. Mosha
a) 18

b) 19 c) 20 d) 21 e) 22

3. Sa është gjatësia juaj ?
4. Sa është pesha juaj ?
5. A vuani nga ndonjë sëmundje kardiovaskulare, nëse po nga cila sëmundje ?
6. A keni dikë në familje që vuan nga ndonjë sëmundje kardiovaskulare, nëse po nga cila ?
7. A vuani nga diabeti ?
a) Jo

b) Po, nga Diabeti Tipi I

c) Po, nga Diabeti Tipi II

8. Sa herë përdorni ushqimet e shpejta (fast food) ?
a) Cdo dite b) Disa herë në javë c) Disa herë në muaj d) Rrallëherë e) Kurrë
9. Sa herë përdorni ushqime të shëndetshme (Fruta, perime, produkte bio etj.) ?
a) Cdo dite b) Disa herë në javë c) Disa herë në muaj d) Rrallëherë e) Kurrë
10. A përdorni ushqime me yndyrna ?
a) Po

b) Jo

12. A përdorni ndonjë dietë. nëse po cilën ?
13. Sa herë bëni aktivitete fizike në javë ?
a) Cdo dite b) Disa herë në javë c) Disa herë në muaj d) Rrallëherë e) Kurrë
14. Si e vlerësoni stilin tuaj te jetesës ?
a) Mirë b)Shume mirë c) Mesatarë d) Keq e) Shumë keq
15. A e përdorni Duhanin ?
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a) Cdo dite b) Disa herë në javë c) Disa herë në muaj d) Rrallëherë e) Kurrë
16. A e përdorni Alkoolin ?
a) Cdo dite b) Disa herë në javë c) Disa herë në muaj d) Rrallëherë e) Kurrë
17. A e përdorni Drogën ?
a) Cdo dite b) Disa herë në javë c) Disa herë në muaj d) Rrallëherë

e) Kurrë

18. Ju kanë thëne se i keni të rritura vlerat e yndyrnave në gjak ?
a) Po b) Jo
19. A jeni të informuar rreth sëmundjeve kardiovaskulare dhe parandalimit të tyre ?
a) Po b) Jo

Faleminderit për kohën dhe ndimën tuaj!
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